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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, miten ensihoitajat kohtelevat vanhuspotilaita ensihoidossa. Opin-
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hoitopiirin ensihoitokeskuksen ensihoitajaa. Haastattelut tapahtuivat yksilö- ja parihaastatteluina teemahaastatte-
lumenetelmällä, jolla pyrittiin luomaan mahdollisimman avoin ja vapaa keskustelu. Aineiston analysointi toteutettiin 
induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. 
  
Tutkimuksessa selvisi, että ensihoitajat arvostavat vanhuksia heidän ikänsä ja elämänkokemuksensa vuoksi sekä 
kohtelevat heitä yleensä kunnioittavasti huomioiden vanhusten itsemääräämisoikeuden. Tuloksissa ilmeni kuitenkin 
myös ensihoitajien epäasiallista käyttäytymistä ja vanhusten itsemääräämisoikeuden laiminlyömistä.  Vanhusten 
hoitoon olivat yhteydessä ensihoitajan ammattitaito, persoona, vireystila ja työmotivaatio. Myös vanhuksen käyt-
täytymisellä ja olemuksella, sekä ensihoidon työnluonteella oli yhteys hoitoon. Tulokset eivät ole yleistettävissä, 
mutta niitä voidaan hyödyntää Pohjois-Savon ensihoitokeskuksen työyhteisössä sekä muualla ensihoidossa. 
  
Ensihoitotyössä sekä ensihoitajien opinnoissa tulisi ottaa huomioon vanhuspotilaiden kasvava määrä ensihoidossa. 
Koulutusta vanhuspotilaiden kohtaamisesta sekä ammatillisesta käyttäytymisestä tulisi lisätä. Opinnäytetyössä tut-
kittiin vain ensihoitajien kokemuksia vanhusten saamasta kohtelusta, joten olisi mielenkiintoista tietää vanhusten 
näkökulma kyseiseen aiheeseen. 
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Abstract 
  
The purpose of this study was to describe how nurse-paramedics treat older patients and what kinds of issues have 
an effect on it. The aim was, to awaken nurse-paramedics to consider their ethical action with older patients care 
and to improve elderly patients’ treating. 
 
The study was accomplished as a qualitative study. Four nurse-paramedics were interviewed who work in Emer-
gency Medical Services Centre of Northern Savonia Hospital District. Interviews were conducted as individual and 
pair theme interviews that enabled as free and open discussion as possible. The data was analyzed by using the 
inductive content analysis. 
  
The study revealed that nurse-paramedics valued the elderly due to their age and life experience, and in general 
treated them respectfully taking into account the elderly’s self-determination. However the results showed also 
nurse-paramedics’ inappropriate behavior and they sometimes neglect the elderly’s self-determination. Elderly pa-
tients’ care was affected by nurse-paramedics’ professional skills, personality, state of alertness and working moti-
vation. The elderly’s behavior and personality as well as the nature of emergency care, had impact on elderly care. 
The results are generalizable only in the work community of Emergency Medical Services Centre of Northern Savo-
nia Hospital District, but they can also be used in other emergency care organizations. 
  
A growing number of elderly patients in emergency care should be taken into account in emergency care and 
studies of nurse-paramedics. Education of how to face and treat the elderly, as well as professional behavior of 
nurse-paramedics should be increased. The study was about nurse-paramedics’ experiences of treating the elderly, 
but it would be interesting to know the elderly’s perspective regarding the same theme. 
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1 JOHDANTO 
 
Vanhusten saama kohtelu ja hoito ovat ajankohtaisia aiheita, koska väestö ikääntyy ja vanhusten 
määrä terveydenhuollon asiakkaina kasvaa koko ajan. Yli 65-vuotiaiden osuuden väestöstä on arvioitu 
nousevan kahdeksan prosenttia vuoteen 2030 mennessä, mikä oletettavasti lisää vanhuspotilaiden 
määrää myös ensihoidossa (Tilastokeskus 2012). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen 
tilaston mukaan vanhuspotilaita oli ensihoidossa vuonna 2013 noin 60 prosenttia koko potilasmäärästä 
(Farin 2014). Ensihoito on osa terveydenhuollon päivystystoimintaa, jota annetaan sairaalan ulkopuo-
lella sairastuneelle tai loukkaantuneelle sekä jatkohoitoon kuljettamisen aikana (Aalto 2008, 13).  
 
Vanhuksen hoito on toteutettava kokonaisvaltaisesti huomioiden hoitoon hakeutumisen syyn lisäksi 
myös vanhuksen kotona pärjääminen (Immonen-Räihä 2009, 34-35). Valtakunnallisen terveydenhuol-
lon eettisen neuvottelukunnan mukaan eettisen toiminnan, eli hoitamisen ja vuorovaikutuksen poti-
laan kanssa, tulee perustua potilaan perusoikeuksiin, itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen sekä 
yhdenmukaiseen ja tasavertaiseen kohteluun (Etene 2011, 5-9). Tässä opinnäytetyössä määritte-
lemme yli 65-vuotiaat vanhuksiksi, joka on myös WHO:n määritelmä vanhuudesta (Krug, Dahlberg, 
Mercy, Zwi ja Lozano 2005,146). 
 
Opinnäytetyön aiheen saimme Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselta ja valitsimme sen 
mielenkiintoisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Vuoden 2012 lopulla voimaan tullut laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista oli ollut hoitoalalla 
keskustelua herättänyt puheenaihe ja mediassakin paljon huomioitu asia. Opinnäytetyömme tarkoi-
tuksena oli kuvata, miten ensihoitajat kohtelevat vanhuspotilaita ensihoidossa. Työmme tavoitteena 
oli herättää ensihoitajat pohtimaan eettistä toimintaansa vanhuspotilaiden hoidossa ja edistää van-
huspotilaiden hyvää kohtelua. Oma tavoitteemme opinnäytetyön tekemisessä oli syventyä pohtimaan 
eettisen toiminnan merkitystä ensihoidossa.   
 
Emme löytäneet Suomessa tehtyjä tutkimuksia vanhusten kohtelusta ensihoidossa, joten valitsimme 
tutkimusmenetelmäksi laadullisen tutkimuksen. Keräsimme aineiston teemahaastattelumenetelmällä 
haastattelemalla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ensihoitajia. Haastattelumene-
telmä antoi ensihoitajille mahdollisuuden kertoa vapaasti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Haas-
tatteluiden teemat pohjautuivat Etenen (2011) eettisiin ohjeisiin, Savonia-ammattikorkeakoulun 
(2014) ensihoidon koulutusohjelmaan kuuluviin tutkintovaatimuksiin ja ensihoitokeskuksen toiveisiin. 
Saadun aineiston analysointi toteutettiin induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. 
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2 VANHUS TERVEYDENHUOLLON ASIAKKAANA 
 
2.1 Vanhuuden tuomia muutoksia elimistössä ja toimintakyvyssä 
 
Ei ole täsmällisesti määriteltävissä ikää, jonka ylittänyt ihminen olisi vanhus. Länsimaissa vanhuuden 
katsotaan alkavan, kun siirrytään eläkkeelle eli noin 60-65 – vuotiaana. Useimmissa kehitysmaissa sen 
sijaan vanhuus määritellään elämänvaiheeksi, jolloin ihminen ei enää kykene toimintakyvyn heikkene-
misen vuoksi selviytymään perhe- tai työroolistaan. (Krug ym. 2005.) Tilastokeskus (2012) arvioi yli 
65-vuotiaiden osuuden väestössä nousevan kahdeksan prosenttia vuoteen 2030 mennessä ja kym-
menen prosenttia vuoteen 2060 mennessä. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen ke-
räämän tilaston mukaan vuonna 2013 yli 65-vuotiaita ensihoidon asiakkaita oli yhteensä 18 220, mikä 
oli noin 60 % ensihoidon vuotuisesta potilasmäärästä Pohjois-Savon alueella (Farin 2014). Tässä opin-
näytetyössä määrittelemme yli 65-vuotiaat vanhuksiksi. 
 
Vanhuus on yksilöllinen, useiden erilaisten ulkoisten ja sisäisten tekijöiden kokonaisuus, johon vaikut-
tavat geneettinen perimä, elämäntavat, sosioekonomiset olosuhteet ja koulutus. Vanhenemisen myötä 
elimistössä tapahtuu fysiologisia muutoksia, kuten elimistön kuivumista, rasvoittumista ja jäykisty-
mistä. Tällöin myös toiminta erilaisissa säätelyjärjestelmissä häiriintyy. (Korpinen 2008, 469-470.) Eli-
mistön ikääntymisen ja heikkenemisen myötä myös pitkäaikaissairaudet lisääntyvät. Esimerkiksi sy-
dän- ja verisuonisairaudet yleistyvät yli 65-vuotiailla, ja yli 75-vuotiailla sairauksia on huomattavasti 
enemmän kuin nuoremmalla väestöllä. Myös diabetesta sairastavien määrä on noussut yli 65-vuoti-
aissa.  (Jula, Salomaa ja Aromaa 2011, 82-87.)  
 
Ratkaiseva tekijä vanhuksen selviytymisessä yleisesti ja potilaana on hänen toimintakykynsä, jolla 
tarkoitetaan arkiaskareista selviytymistä. Sitä voidaan tarkastella fyysisenä, psyykkisenä tai sosiaali-
sena toimintakykynä ja sen määrittelyyn on kehitetty erilaisia mittareita, kuten ADL-indeksi ja RAVA-
testi. ADL-indeksillä kartoitetaan päivittäisistä perustoiminnoista selviytymistä ja kykyä selviytyä asioi-
den hoitamisesta omassa elinympäristössä. Arviointi voi tapahtua havainnoimalla, kyselyllä tai haas-
tattelulla. RAVA-testissä hoitaja arvioi potilaan päivittäistä toimintakykyä, kuten syömistä, pukeutu-
mista ja liikkumista erilaisten mittareiden avulla. Tulokset kertovat vanhusten toimintakyvystä arjen 
eri osa-alueilla. (Immonen-Räihä 2009, 35; Vallejo Medina, Vehviläinen, Haukka, Pyykkö ja Kivelä 
2005, 57-61.) Mitä huonompi vanhuksen toimintakyky on, sitä enemmän hän tarvitsee ulkopuolisen 
apua pärjätäkseen päivittäisissä toimissa. Osa vanhuksista on kuitenkin pitkään hyväkuntoisia sekä 
fyysisesti että psyykkisesti, mikä mahdollistaa omassa kodissa asumisen ja itsenäisen arjessa selviä-
misen. (Etene 2008, 6.) Akuuttitilanteessa tarkkoja ikärajoja hoidon antamiselle ei ole, vaan hoito 
määräytyy potilaan toimintakyvyn ja hoidosta saatavan hyödyn mukaan. Vakavasta sairaudesta ja 
rasittavista hoidosta selviytyminen on heikompaa, jos potilaan toimintakyky on alentunut. (Saha 2012, 
1802-1804.) Vanhusten viiveetön hoitoon pääsy on tärkeää, koska viivästymät hoitoon pääsyssä hei-
kentävät vanhuksen toimintakykyä, hoidon ennustetta ja pidentävät toipumisaikaa. Vanhustenhoito 
on toteutettava kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon hoitotieteen, lääketieteen ja sosiaalipuolen nä-
kökulmat. Esimerkiksi vanhuksen hakeutuessa hoitoon tulee hoitoon hakeutumisen syyn lisäksi huo-
mioida myös vanhuksen kotona pärjääminen. (Immonen-Räihä 2009, 34-35.) 
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Ikääntyminen voi aiheuttaa myös monenlaisia psyykkisiä muutoksia, esimerkiksi muistin heikkene-
mistä, reaktionopeuden hidastumista, virheaistimusten yleistymistä, mielialan laskua ja henkisen jous-
tavuuden vähenemistä. Vanhukset voivat kokea yksinäisyyttä yksin asuessaan ja omaisten ollessa 
kaukana, eikä heillä välttämättä ole sosiaalisia kontakteja työn tai harrastusten kautta. Yksinäisyys voi 
aiheuttaa eristäytymistä ja masennusta. (Salonen 2007, 84-85; Tilvis 2010, 32.) 
 
2.2 Vanhusten terveys- ja asumispalvelut 
 
Yhteiskunnan nykysuuntauksena on tehostaa avohoidon palveluja, mikä tarkoittaa käytännössä lai-
toshoitopaikkojen vähentämistä. Tästä syystä yhä useampi vanhus asuu kotonaan tai tuetuissa pal-
veluasunnoissa ja turvautuu tarpeen mukaan erilaisiin terveydenhuollon avopalveluihin, joihin myös 
ensihoito kuuluu. 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
(2012, §1, §5) pyrkii muokkaamaan sosiaali- ja terveyspalveluita siten, että ne edistäisivät vanhusten 
kotona pärjäämistä. Palveluissa korostetaan kuntoutuksen tärkeyttä, jotta vanhus kykenisi asumaan 
kotona mahdollisimman pitkään, mikä on hyvän elämänlaadun säilyttämiseksi tärkeää (STM 2013, 
21). Pitkäaikaispotilaiden hoito terveyskeskuksissa on vähentynyt 70 prosenttia vuodesta 2001 vuo-
teen 2012 (Noro ja Alastalo 2014, 25). Yli 75-vuotiaista lähes 90 prosenttia asui kotona vuonna 2011. 
Kotona asuminen tukee vanhuksen itsemääräämisoikeutta sekä vanhukselle itselleen mielekkäiden 
asioiden tekemistä. (STM 2013, 21.) 
 
Palveluasuminen on sosiaalihuollon järjestämää palvelua, jossa asiakas saa tarpeensa mukaan palve-
luja. Tuen ja avun määrä vaihtelee ympärivuorokautisesta, tehostetusta palveluasumisesta tavalli-
seen, vähintään kerran viikossa saatuun palveluun. Laitoshoito tapahtuu sairaalan tai terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla sekä sosiaalihuollon laitoksissa, kuten palvelukeskuksissa tai palveluasunnoissa. 
Suomessa vuonna 2013 yli 75-vuotiaista palvelukeskuksissa asui 11 921 vanhusta, ja tehostetussa 
palveluasumisessa 34 800 vanhusta. Tavallisen palveluasumisen asiakkaita oli 6394 ja perustervey-
denhuollon laitoshoidon asiakkaita 4740 vuoden 2013 lopussa. (THL 2014b, 6, 12-14.) 
 
Kotihoito koostuu kotisairaanhoidosta, kotipalvelusta ja tukipalveluista. Kotisairaanhoidossa toteute-
taan sairaanhoidollisia tehtäviä. Kotipalvelulla tuetaan asiakkaan kotona selviytymistä jokapäiväisissä 
toimissa toimintakyvyn alenemisen, vamman tai sairauden vuoksi. Tukipalveluita ovat siivous, kylve-
tys, ateria- ja kuljetuspalvelut. Laadukas kotihoito perustuu ennalta tehtyyn arvioon toimintakyvystä 
ja sen pohjalta tehtyyn palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Kotihoidon käyntien toteutuessa palvelu- ja 
hoitosuunnitelman mukaisesti tai vähintään kerran viikossa, asiakas määritellään säännöllisen kotihoi-
don asiakkaaksi. (STM 2014b; THL 2014a.) 75-vuotiaista 12 prosenttia sai säännöllistä kotihoitoa vuo-
den 2013 lopussa ja edellisestä vuodesta asiakasmäärä nousi 2,3 prosenttia. 40 prosentille asiakkaista 
tehtiin kuukauden aikana alle kymmenen kotihoidon käyntiä ja 26 prosentille yli 60 käyntiä. (THL 
2014a.) 
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Omaishoito on järjestetty kotona asumisen tueksi vanhukselle, vammaiselle tai pitkäaikaissairaalle, 
joka tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa (Kela 2014, 7). Yleisimmät syyt omaishoidolle ovat fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen, pitkäaikaiset fyysiset sairaudet tai vammat sekä muistisairaudet. (STM 
2014a, 21-23.) Hoito tapahtuu potilaan kotona ja omaishoitajana voi toimia potilaan omainen tai muu 
läheinen henkilö. Omaishoitajuudesta tehdään sopimus kunnan kanssa, joka maksaa hoitopalkkion 
omaishoitajalle. Omaishoitajalle kertyy työstä eläke, hän on tapaturmavakuutettu ja hänellä on oikeus 
vapaapäiviin, omaishoitajana voi toimia myös työn ohessa. (Kela 2014, 7.) Vuonna 2014 omaishoito-
sopimuksia oli Suomessa 43 000, mutta kaikkiaan omaishoitajia arvioidaan olevan 300 000 (Omais-
hoitajat ja läheiset -liitto ry, 2014). Kotona hoidettavat ovat tyypillisesti huonokuntoisia vanhuksia, 
joiden omaishoitajat ovat itsekin iäkkäitä. (Kela 2014, 10-11.) Omaishoitajista 53 prosenttia oli yli 65-
vuotiaita vuonna 2012 ja neljäsosa yli 75-vuotiaita (STM 2014a, 21-23).  Omaishoitajien korkea ikä ja 
hoidettavan huono kunto tuovat haasteita ensihoitoon. Kun omaishoitaja tarvitsee sairaalahoitoa, tu-
lee ensihoitajan selvittää miten omaishoidettavan potilaan hoito järjestetään. 
 
2.3 Vanhusten kohtelu terveydenhuollossa 
 
Potilaita kohdellaan terveydenhuollossa pääsääntöisesti hyvin. Potilasta hoidetaan hänen terveydenti-
lansa edellyttämällä tavalla, eikä potilaan asemalla tai ammatilla ole merkitystä annettuun hoitoon 
(Poikkimäki 2004, 56). Merkittävimpiä vanhustenhoitotyön arvoja ovat itsemääräämisoikeus, yksilölli-
syys, kokonaisvaltaisuus sekä kunnioitus. Näiden arvojen tulisi näkyä vanhusten hoidossa. (Launonen 
2014, 30.) Vanhustenhuollon palveluja valvotaan, jotta ne olisivat asianmukaisia, laadukkaita, tasa-
puolisia sekä vanhuksen itsemääräämisoikeutta kunnioittavia (Valvira 2015). 
 
Itsemääräämisoikeus ei kuitenkaan aina toteudu vanhustenhoitotyössä, mikä voi ilmetä kaltoinkohte-
luna. Vanhusten kaltoinkohtelua on tutkittu vanhusten palvelukodissa ja sen on todettu ilmenevän 
psyykkisenä, sosiaalisena ja fyysisenä toimintana. Kaltoinkohtelu näkyi esimerkiksi vanhuksen vähät-
telynä, huomiotta jättämisenä sekä liikkumisen rajoittamisena. (Sipiläinen 2008, 40-43.) Ruohon 
(2006, 60-61) tutkimuksessa hoitajat kertoivat syöttäneensä vanhusta tämän hitauden vuoksi, anta-
neensa lääkettä vanhuksen tietämättä asiasta sekä päättäneensä jatkohoidosta kysymättä vanhuksen 
mielipidettä. Kuviossa 1 on kuvattu Sipiläisen (2008, 56) tutkimuksessa ilmenneet henkilökunnasta 
lähtöisin olevat vanhusten kaltoinkohtelulle altistavat tekijät. Lindfors-Niilolan (2014, 30) tutkimuk-
sessa triage-hoitajat sen sijaan ottivat inhimilliset tekijät huomioon arvioidessaan vanhuspotilaan tilaa 
päivystyksessä. He eivät esimerkiksi käännyttäneet vanhusta kotiin yhtä helposti kuin muita potilaita.  
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KUVIO 1. Henkilökuntalähtöiset kaltoinkohteluun altistavat tekijät (Sipiläinen 2008, 56). 
 
Vanhusten saamaan kohteluun terveyskeskuksen vuodeosastolla vaikuttavat kiire ja sairaanhoitajan 
henkilökohtaiset ominaisuudet kuten ammatillisuus, työmotivaatio sekä sosiaaliset taidot. Hyvää koh-
telua edistävät vanhuksen tasolle asettuminen keskustelussa, hoitajan hyvät ihmissuhdetaidot, korkea 
työmoraali sekä kiinnostus vanhustenhoitotyötä kohtaan. Hoitajien mielestä heidän omat arvonsa ei-
vät saisi vaikuttaa vanhuksen hoitotyöhön. (Launonen 2014, 28-29.)  
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3 TYÖSKENTELY ENSIHOIDOSSA 
 
3.1 Ensihoito osana terveydenhuoltoa 
 
Ensihoito on terveydenhuollon päivystystoimintaa, jota annetaan sairaalan ulkopuolella äkillisesti sai-
rastuneelle tai loukkaantuneelle tapahtumapaikalla sekä jatkohoitoon kuljettamisen aikana. Potilasta 
hoidetaan ambulanssissa mukana olevilla hoitovälineillä sen hetkisen hoidon tarpeen mukaan. (Aalto 
2008, 13-14.) Sairaanhoitopiirit ovat velvollisia järjestämään alueensa ensihoitopalvelut, jotka on mää-
ritelty ensihoitopalveluasetuksessa (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 
340/2011, §2). 
 
Ensihoitaja työskentelee sairaalan ulkopuolella ensihoitotilanteissa itsenäisesti alueellisen hoitovelvoit-
teen ja annettujen lääketieteellisten ohjeiden mukaan.  Työssään ensihoitaja noudattaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon lainsäädäntöä, ammatinharjoittamista koskevaa lakia sekä hoitotyön eettisiä ohjeita. 
Koulutuksen aikana hankittuun eri tieteenalojen teoriapohjaan perustuen ensihoitajan on kyettävä 
tekemään päätöksiä ja perustelemaan valitsemansa hoitomuodot sekä tarvittaessa osattava pidättäy-
tyä hoidosta, jos se on potilaan edun ja turvallisuuden vuoksi tarpeen. Terveyden edistäminen ohjaten 
ja neuvoen on myös yksi ensihoitajan työtehtävistä. Ensihoitajan tulee myös tuntea eri kulttuureja, 
jotka vaikuttavat hoidon antoon ja ensihoitajan työhön. (Opetusministeriö 2006, 72-77.) 
 
Ensihoito jaetaan perus- ja hoitotason ensihoitoon. Ne ovat toiminnaltaan vaikeasti eroteltavissa –siksi 
hoidon tasoa tarkastellaan hoitajan koulutuksen perusteella. Perustason ambulanssissa voi työsken-
nellä ensihoitoon suuntautunut lähihoitaja parinaan pelastaja tai sairaanhoitaja. Hoitotason ambulans-
sissa toisen ensihoitajan tulee olla joko ensihoitaja AMK tai 30 opintopisteen ensihoidon täydennys-
koulutuksen suorittanut sairaanhoitaja. Toisena ensihoitajana voi työskennellä ensihoitoon suuntau-
tunut lähihoitaja, sairaanhoitaja ilman täydennyskoulutusta tai pelastaja. (Sosiaali- ja terveysministe-
riön asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, §8.) 
 
Ensihoidon ammattikorkeakoulutusta järjestetään Suomessa kahdeksassa ammattikorkeakoulussa. 
Näitä ovat Kuopion, Turun, Oulun, Tampereen, Kotkan, Lappeenrannan sekä Helsingin kaksi ammat-
tikorkeakoulua, joissa järjestetään vaihtelevasti myös sairaanhoitajille tarkoitettua ensihoidon täyden-
nyskoulutusta. Ensihoitajan opintoihin kuuluu kaikissa ammattikorkeakouluissa 240 opintopistettä, ja 
sen suorittamiseen menee laskennallisesti 4 vuotta. Ensihoitajista tulee laillistettuja sairaanhoitajia, 
mutta tutkintonimikkeenä on ensihoitaja. (Opiskelupaikka 2014.)  
 
Lähihoitajaksi voi opiskella maanlaajuisesti sosiaali- ja terveysalan ammattikouluissa (Ammattikoulut.fi 
2014). Lähihoitajan perusopinnoissa on kaikille yhteiset kurssit, joita ovat kasvun tukeminen ja ohjaus, 
hoito- ja huolenpito sekä kuntoutuksen tukeminen. Perusopintojen jälkeen lähihoitaja valitsee suun-
tautumisvaihtoehdon, joka voi olla ensihoidon koulutusohjelma. Ensihoidon koulutusohjelman valinnut 
lähihoitaja saa opinnoissaan valmiudet toimia perustasoisessa ambulanssissa. Koulutus on 120 opin-
toviikon laajuinen ja kestää kolme vuotta. (Salpaus 2014.) 
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Pelastajan tutkinnon voi suorittaa Suomessa Helsingissä pelastuskoulussa tai Kuopiossa pelastusopis-
tossa. Koulutus kestää 1,5 vuotta ja on laajuudeltaan 90 opintopistettä. Koulutus painottuu onnetto-
muuksien ehkäisyyn, pelastustoimintaan, ensihoitoon sekä väestönsuojeluun. (Opintoluotsi 2010). 
 
3.2 Hoitotyön ja ensihoidon eettiset periaatteet 
 
Eettisen toiminnan eli hoitamisen ja vuorovaikutuksen potilaan kanssa tulee perustua potilaan perus-
oikeuksiin, itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen sekä yhdenmukaiseen ja tasavertaiseen kohte-
luun (Etene 2011, 5-9). Eettisesti hyvässä hoitotyössä otetaan potilas huomioon yksilöllisenä persoo-
nana, hänen olemassa olevia fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja tukien ja vahvistaen. Hoidon tarve 
tulee kaikissa tilanteissa arvioida erikseen huomioiden tilanteeseen vaikuttavat tekijät, esimerkiksi 
avun tarpeen tai ympäristön mukaan. (Etene 2008, 7-8.) 
 
Kaikilla vakituisesti Suomessa asuvilla on oikeus hyvään terveydenhuoltoon ilman syrjintää. Lain mu-
kaan jokaisen potilaan hoito on järjestettävä niin, että potilaan ihmisarvoa kunnioitetaan, huomioiden 
potilaan yksityisyys sekä mahdolliset vakaumukset. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 3§.) 
Ensihoidossa, kuten muussakin terveydenhuollossa, työskennellään yhteisymmärryksessä potilaan 
kanssa. Potilaan toiveita hoidosta tai hoidosta kieltäytymisessä on noudatettava ja mahdollisuuksien 
mukaan hoidettava muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992, 6§.) 
 
Eettiset ohjeet ovat potilaslähtöisiä ja niillä pyritään potilaan hyvään hoitoon. Ohjeiden tarkoitus on 
olla apuna käytännön hoitotyössä ja ohjata hoitajia eettisesti parempaan potilaiden hoitoon. Valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, on koonnut sosiaali- ja terveysalalle 
eettiset suositukset. Etenen (2011) ohjeissa käsitellään ihmisarvoa, potilaan etua sekä vuorovaikutuk-
sen merkitystä potilaan kohtaamisessa. 
 
”Sosiaali- ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoja ja perusoi-
keuksia”. Potilaan ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioitus on tärkein eettinen periaate hoitotyössä, 
ja sen tulee näkyä myös potilaan omaisten ja läheisten kohtelussa. Potilaan perusoikeuksiin kuuluvat 
itsemääräämisoikeus ja valinnanvapaus. Hoitoa tai palvelua ei voida toteuttaa ilman potilaan suostu-
musta. Ihmisarvoon ja perusoikeuksiin liittyviä periaatteita sekä arvoja ovat myös yhdenvertaisuus, 
tasa-arvo, tasapuolisuus, yksityisyyden suoja ja syrjimättömyys. (Etene 2011, 5.) 
 
”Sosiaali- ja terveydenhuollon lähtökohtana on asiakkaan ja potilaan etu”.  Tavoitteena on tarjota 
jokaiselle potilaalle hyvää ja laadukasta hoitoa sekä välttää virheitä. Hoidon on oltava kohtuullisesti 
saatavissa niin etäisyydeltään kun ajaltaankin. Myös potilaan yksilöllinen ja inhimillinen kohtelu, poti-
laan hyvinvoinnin kokonaisvaltainen huomiointi sekä kielellisen ja vakaumuksellisen taustan huomioon 
ottaminen kuuluvat potilaslähtöiseen hoitoon. (Etene 2011, 5.) 
 
”Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta”. Sosiaali- ja terveydenhuollossa vuo-
rovaikutus potilaiden, omaisten, hoitohenkilökunnan sekä muiden ammattilaisten kesken tulisi olla 
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inhimillistä ja toista arvostavaa. Yhteisiin tavoitteisiin sitoutuminen, luottamus ja rehellisyys ovat toi-
mivan vuorovaikutuksen edellytyksiä. (Etene 2011, 6.) 
 
”Ammattihenkilöstö vastaa työnsä laadusta”. Palveluiden laadusta, tasapuolisesta tarjonnasta ja jat-
kuvuudesta vastaavat ammattilaiset. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi työssään huomioida 
potilaan voimavarat, ikä ja kehitystaso sekä kiinnittää erityisesti huomiota lapsi-, vammais- ja vanhus-
potilaisiin, jotka ovat helposti haavoittuvia potilasryhmiä. Ammattihenkilöiden tulee huolehtia ajanta-
saisesta osaamisestaan –tarvittaessa lisäkoulutuksin tai työpaikkakohtaisin perehdytyksin. Eettinen 
osaaminen on yksi hoitajan ammattitaidon tärkeimpiä osa-alueita. (Etene 2011, 6-7.) 
 
”Hyvä hoito ja palvelut edellyttävät vastuullisia päätöksiä ja toimintakulttuuria”. Eettisyyden tulee to-
teutua kaikessa päätöksenteossa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityisesti talouden ja etiikan välisiin 
ristiriitoihin tulisi kiinnittää huomiota. Työnantajien tekemien linjausten ja säädöksien tulisi olla yhden-
mukaiset työntekijöiden eettisten periaatteiden kanssa. Myös kansallisen lainsäädännön tulee tukea 
sosiaali- ja terveydenhuollon eettisiä tavoitteita pyrkiä potilaan hyvään hoitoon. (Etene 2011, 7.) 
 
Ensihoidossa eettinen toiminta edellyttää ammatillisuutta ja kykyä nähdä potilaan tilanne kokonaisval-
taisesti. Ensihoitajan epäammatillinen käyttäytyminen kuvastaa sitä, että suhtautuminen ihmisyyteen 
ja erilaisuuteen on ihmisarvoa väheksyvä. (Sillanpää 2008, 17-18.) Epäeettinen toiminta terveyden-
huollossa näkyy hoitokärsimyksenä, joka voidaan jakaa neljään ryhmään: potilaan arvon loukkaami-
nen, tuomitseminen ja rankaiseminen, vallankäyttö sekä hoidotta jättäminen. Potilaan arvoa voidaan 
loukata muun muassa jättämällä potilaan kertomus oireista ja tuntemuksista huomioimatta, esimer-
kiksi sydäninfarktin saaneen potilaan oireiden vähättely tai psyykkisen terveydentilan kyseenalaista-
minen. Edellä kuvattu toiminta aiheuttaa potilaalle häpeän ja arvottomuuden tunteen. Hoitotyön eet-
tisten ohjeiden merkitystä tutkineissa tutkimuksissa onkin todettu, että eettisiä ongelmatilanteita esiin-
tyy hoitotyössä melko usein. Eettisesti hyvän hoidon esteenä voivat olla kiire, taloudelliset pulmat, 
esimiesten tuen puute, omaisten vaatimukset, henkilöstön riittämättömyys, keskustelun puute, erilai-
set taidot eettisissä asioissa tai vahvat eettiset mielipiteet omaavat työkaverit. (Kuokkanen, Leino-Kilpi 
ja Katajisto 2010, 26-35; Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi, Van Der Arend 2005, 259-267 ja 
Ruoho 2006, 81.) Tuomalla voimakkaasti esiin omia mielipiteitään esimerkiksi alkoholin suurkulutta-
jista ja heidän turhauttavasta hoidostaan, hoitajat saattavat painostaa myös muita samalle kannalle 
kyseisessä asiassa, se voi puolestaan johtaa epätasa-arvoiseen potilaan kohteluun tai potilaan tuomit-
semiseen ja rankaisemiseen. 
 
3.3 Eettinen osaaminen hyvän kohtelun perustana 
 
Terveydenhuollossa joudutaan päivittäin tilanteisiin, joissa hoitajalta edellytetään eettistä osaamista. 
Hyvän hoidon ja palvelun lähtökohtana on perustella tehdyt päätökset ja hoitotoimenpiteet. (Etene 
2011, 5.) Eettisten ongelmien syntymiseen tarvitaan aina vähintään kaksi ihmistä ja toisistaan poik-
keavia ajatuksia tai toimintamalleja. Tavallisesti eettiseen ongelmaan ei ole olemassa täysin oikeaa 
vastausta; on vain useita vaihtoehtoja ja erilaisia mielipiteitä asiasta. (Leino-Kilpi ja Välimäki 2008, 
61.) 
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Terveysalalla eettisyyttä ja etiikkaa opiskellaan osana potilaan kokonaishoitoa, mutta myös yksittäisinä 
kursseina. Esimerkiksi Savonia-ammattikorkeakoulussa ensihoitajien koulutusohjelmaan kuuluu ensi-
hoidon historiaa, filosofiaa ja etiikkaa käsittelevä opintojakso (Savonia 2015). Kurssin lisäksi eettisyyttä 
käsitellään ja harjoitellaan simulaatio-harjoituksissa, teoriatunneilla ja harjoittelujaksoilla. Savonian 
eettisten osaamistavoitteiden mukaan valmistuttuaan ensihoitaja työskentelee vastuullisesti ja kohte-
lee potilaita tasa-arvoisesti. Hän osaa huomioida erilaiset toimijat työskentelyssään sekä ammattieet-
tiset periaatteet. Ensihoitaja kykenee myös vaikuttamaan yhteiskunnallisesti omaa ammattitaitoaan ja 
eettisiä ohjeita hyödyntäen. (Savonia 2015.) 
 
Olivia Nummisen väitöskirjassa (2010) on kerrottu, ettei etiikan opetus sairaanhoitajakoulutuksessa 
ole riittävää eikä opetuksessa käytetä aiheen oppimista edistäviä opetusmenetelmiä. Tutkimuksen 
mukaan eettisten ohjeiden opetus tulisi sisältyä hoitotyön teorian ja käytännön opetukseen. Etiikan 
opetuksen määrään vaikutti opettajan oma kiinnostus aiheeseen. Ristiriitaista etiikan opetuksen mää-
rässä oli, että opiskelijat kokivat sen olevan vähäisempää kuin opettajat. (Numminen 2012, 44-45.) 
 
Eniten eettiseen ajatteluun ja työskentelyyn vaikuttavat ihmisen omat arvot ja ihmisyyden arvostami-
nen. Terveysalan opintojen aikaisissa työharjoitteluissa ja työelämässä eettiset ohjeet eivät kuitenkaan 
aina toteudu, mikä tekee hyvän eettisen toiminnan oppimisesta ongelmallista. Esimerkiksi työntekijän 
tai ohjaajan oma persoona, työilmapiiri tai kiire voivat vaikuttaa siihen, kuinka eettisiä ohjeita toteu-
tetaan. Keskeistä on, että työntekijä tai opiskelija oppii toimimaan eettisesti oikein ja arvioimaan kriit-
tisesti omaa toimintaansa. Lopulta yksilö itse valitsee, toimiiko hän eettisesti oikein, ja haluaako hän 
toteuttaa olemassa olevia eettisiä ohjeita. 
 
Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi ja Van Der Arend (2005, 259-267) ovat tutkineet eettisten oh-
jeiden merkitystä sairaanhoitajan työssä. Tutkimuksen mukaan eettisiä ohjeita sovelletaan hoitotyö-
hön sekä tiedostetusti että tiedostamatta. Tiedostetusti eettisiä ohjeita käytettiin kuvaamaan toimin-
nan perustaa sekä hoitotyön toiminnan selkiyttämiseen. Tiedostamaton eettisten ohjeiden käyttö tuli 
esiin hoitajien omien arvojen kautta. Esimerkiksi hyviä käytöstapoja arvostava hoitaja toimi tiedosta-
mattaan vanhusta kunnioittavasti. Hoitajat kokivat eettiset ohjeet abstrakteiksi ja epätäsmällisiksi, ja 
siksi niitä oli vaikea käyttää.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata miten ensihoitajat kohtelevat vanhuspotilaita ensihoidossa. 
Työn tavoitteena oli herättää ensihoitajat pohtimaan eettistä toimintaansa vanhuspotilaiden hoidossa 
ja edistää vanhuspotilaiden hyvää kohtelua. 
 
Tutkimuksessa pyrimme löytämään vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Kuinka ensihoitajat kohtelevat vanhuspotilaita? 
2. Mitkä asiat ovat yhteydessä vanhuspotilaiden kohteluun ensihoidossa? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
5.1 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineiston hankinta 
 
Laitoimme kaikille Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen alaisina toimiville ensihoitajille 
sähköpostia mahdollisuudesta osallistua opinnäytetyömme tutkimukseen. Vapaaehtoiseksi ilmoittautui 
neljä ensihoitajaa, miehiä ja naisia. Ensihoitajilla oli työkokemusta muutamasta vuodesta noin kah-
teenkymmeneen vuoteen.  
 
Tutkimusmenetelmäksi valitsimme laadullisen tutkimuksen, koska halusimme tutkia, miten ensihoita-
jat kohtelevat vanhuksia, ja kuinka eettinen toiminta toteutuu ensihoitotyössä. Laadullisen tutkimuk-
sen lähtökohtina ovat todellisen elämän kuvaaminen ja kohteiden tutkiminen mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Tutkimuksessa ei ole tarkoituksena todentaa jo olemassa olevia väittämiä, vaan siinä 
on pyrkimyksenä löytää jotakin odottamatonta tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 
2007, 157-160.) Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ja saatuja 
tutkimustuloksia käsitellään ainutlaatuisina tapauksina, jotka koskevat vain kohdejoukkoa (Hirsjärvi 
ym. 2007, 160).  
 
Opinnäytetyön aineiston keräsimme teemahaastattelumenetelmällä, joka perustuu oletukseen, että 
kaikkia yksilön ajatuksia, kokemuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia haastattelulla. Oleellisinta 
teemahaastattelussa on, että se etenee tutkimukseen valittujen keskeisten teemojen mukaan ja tuo 
tutkittavien äänen kuuluviin. Teemahaastattelua kutsutaan puolistrukturoiduksi menetelmäksi, koska 
haastattelun teemat ja aihepiirit ovat kaikille samat. (Hirsjärvi ja Hurme 2000, 48.) Haastattelijan 
päätettävissä on, kysyykö hän jokaisessa haastattelussa täysin samat kysymykset samassa järjestyk-
sessä vai hyödyntääkö haastattelun avoimuutta myös kysymysten esittämisessä (Tuomi ja Sarajärvi 
2013, 75). Valitsimme teemahaastattelumenetelmän, koska emme löytäneet suoraan aiheeseemme 
liittyvää tietoa Suomesta. Menetelmä antoi ensihoitajille mahdollisuuden kertoa vapaasti kokemuksis-
taan ja tuntemuksistaan. Haastatteluiden teemat pohjautuivat Etenen (2011) eettisiin ohjeisiin, Savo-
nia-ammattikorkeakoulun ensihoitajien koulutusohjelmaan kuuluviin vaatimuksiin ja ensihoitokeskuk-
sen toiveisiin. Teemoina olivat eettisyys ensihoidossa, vanhuspotilaan kohtaaminen ja hoito ensihoi-
dossa sekä vanhuspotilaan hoidon kehittäminen (Liite 1). 
 
5.2 Aineiston analysointi 
 
Saadun aineiston analysointi toteutettiin induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Si-
sällönanalyysissä on olennaista, että aineistosta erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Janhonen 
ja Nikkonen 2001, 23). Sisällönanalyysi toteutetaan prosessina, jonka vaiheita ovat analyysiyksikön 
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, luokittelu ja tulkinta sekä sisällönanalyysin 
luotettavuuden arviointi. Analyysiyksikkö on sana, lause, lauseen osa, sanapari tai ajatuskokonaisuus, 
jonka avulla kerätystä aineistosta poimitaan tarkennettua aineistoa pelkistämiseen. Pelkistämisellä 
tarkoitetaan vaihetta, jossa aineistolle esitetään tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Näin saadut 
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pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineistoon termein. Pelkistämisen jälkeen saadut termit ryhmitellään yh-
distämällä samaa tarkoittavat ilmaisut alaluokiksi. Alaluokat nimetään niiden sisältöjen mukaan, jonka 
jälkeen ne abstrahoidaan, eli samansisältöiset luokat yhdistetään ja muodostetaan yläluokkia. (Jan-
honen ja Nikkonen 2001, 25-29.)  
 
Nauhoitimme haastattelut ja aukikirjoitimme ne. Etsimme aukikirjoitetusta tekstistä vastauksia opin-
näytetyömme tutkimuskysymyksiin. Suorat lainaukset haastateltavien kommenteista muutimme pel-
kistetyiksi ilmaisuiksi niin, että lainauksen pääasia tuli esille. Pelkistetyt ilmaisut jaettiin samansisältöi-
siin alaluokkiin, joista muodostettiin laajempia yläluokkia (Taulukko 1.). 
 
TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperäisilmauksien pelkistämisestä 
ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 
 “tulee sellanen ennakko asenne et me ol-
laan täällä turhan takia ja että ni sitte voi 
tulla sellanen että, ei jaksa niinku kaikkia 
niinku mittauksia esimerkiksi tehä.” 
Ennakkoasenteen vaikutus poti-
laan saamaan hoitoon 
Ensihoitajan persoona 
“ylipäätänsä siihen miten kohdellaan niitä 
potilaita ni vaikuttaa se ihmisten persoonal-
lisuus.. ensihoitajan persoonallisuus että 
minkälaisia ihmisiä ne on tavallaan jokapäi-
väisessä elämässä...” 
Ensihoitajan persoonan vaikutus 
potilaan kohteluun 
“…hänen arvomaailmansa on yleensäkki ih-
misistä ja mikä hänen näkemyksensä 
omasta työtehtävästä on ja --- miten hän 
arvottaa ihmisiä.” 
Ensihoitajan arvomaailman ja 
oman työn arvostuksen vaikutus 
potilaan kohteluun 
 
Tutkimusta tehdessä on otettava huomioon sen eettisyys ja luotettavuus. Eettisyyteen ja luotettavuu-
teen vaikuttavat keskeiset asiat ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Mitä arkaluontoisemmasta 
tutkimusaiheesta on kysymys, sitä tärkeämpää on huolehtia vastaajien anonymiteetistä. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2013.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen kohde ja tar-
koitus, tutkijoiden sitoutuminen tutkimukseen, aineiston keruu ja tutkimuksen tiedonantajat sekä va-
littu aineiston analyysimenetelmä (Tuomi ja Sarajärvi 2013, 140-141). Tarkastelemme opinnäyte-
työmme eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista pohdinnassa, tutkimuksen eettisyys ja luotetta-
vuus kappaleissa. 
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten ensihoitajat kohtelivat vanhuspotilaita ja mitkä 
asiat olivat yhteydessä siihen.  Tässä luvussa kuvaamme tutkimuksen tulokset ylä- ja alaluokittain, 
jotka näkyvät kuviosta 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
KUVIO 2. Vanhusten kohteluun yhteydessä olevat asiat ensihoidossa 
 
6.1 Ensihoitajalähtöiset tekijät 
 
Ensihoitajan persoona. Ensihoitajien mielestä hoitajan oma arvomaailma, asenne ja persoonalli-
suus vaikuttivat heidän tapaansa kohdata vanhuksia. Edellä mainitut asiat saattoivat näkyä vanhuksen 
kohtaamisessa joko positiivisesti vanhuksen kunnioittamisena tai negatiivisesti vanhuksen ja hänen 
oireidensa vähättelemisenä.  
 
“…hänen arvomaailmansa on yleensäkki ihmisistä ja mikä hänen näkemyksensä omasta työtehtävästä 
on ja --- miten hän arvottaa ihmisiä.” 
 
“…ylipäätänsä siihen miten kohdellaan niitä potilaita ni vaikuttaa se ihmisen persoonallisuus. Ensihoi-
tajan persoonallisuus, että minkälaisia ihmisiä ne on tavallaan jokapäiväisessä elämässä...” 
 
VANHUSTEN 
KOHTELU 
ENSIHOIDOSSA 
Ensihoitajalähtöiset 
tekijät 
Vanhuslähtöiset 
tekijät 
 
Ensihoitotyön 
luonne 
Ensihoitajan persoona 
 
Ensihoitajan käyttäytyminen 
 
Ensihoitajan vireystila 
Vanhuksen olemus ja  
käyttäytyminen 
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Ensihoitajille työn kautta tutuksi tulleen vanhuksen kohtaamiseen saattoi liittyä ennakkoasenteita, 
jotka vaikuttivat potilaan kohteluun ja näkyivät positiivisesti nimellä kutsumisena tai negatiivisesti mit-
tausten tekemättä jättämisenä tai kosketuksen välttelemisenä. Erään ensihoitajan mielestä tutun po-
tilaan hoitaminen oli rennompaa, kun vanhus tunsi entuudestaan ensihoitajien toimintatavat.  
 
”Tavallaan tulee sellanen ennakkoasenne et me ollaan täällä turhan takia ja, että ni sitte voi tulla 
sellanen että, ei jaksa niinku kaikkia niinku mittauksia esimerkiksi tehä.” 
 
“…voi olla tietynlaista välttelyä esimerkiks koskettelun välttelyä --- ikään kuin ikäihminen ois jollakin 
tavalla epäpuhtaampi tai vastaavaa.” 
 
Ensihoitajan käyttäytyminen.  Ensihoitajat kokivat kohteliaan käytöksen ja hyvät sosiaaliset taidot 
tärkeiksi vanhuspotilaiden hoitotilanteissa. Positiivisen ensivaikutelman saavuttaminen tervehtimällä 
oli tärkeää. Saadakseen potilaan luottamuksen ja saavuttaakseen luotettavan hoitosuhteen ensihoita-
jat kokivat tärkeämmäksi potilaan huomioimisen ja hyvän kohtelun kuin lääketieteellisten asioiden 
perustelun potilaalle. Ylimielinen käyttäytyminen tai tervehtimättä jättäminen saattoivat aiheuttaa 
epäluottamusta potilaan ja hoitajan välille, jolloin luottamusta oli vaikea ansaita. Eräs haastateltavista 
koki vanhuksien kunnioittamisen ja teitittelyn vähentyneen viime vuosikymmenien aikana. Hänen mie-
lestään ihmisen arvostus oli erilaista ennen. Nykyään arvostetaan enemmän nuoria ja hyvin toimeen-
tulevia kuin ikäihmisiä.  Ensihoitajien mielestä työntekijän pitkä elämänkokemus vaikutti positiivisesti 
vanhuksen kohteluun. 
 
“Ja jos meillä pienikin tämmönen epämiellyttävä sana vaikka tulee tai tervehtiminen jää tekemättä tai 
jos on jollakin tavalla ylimielinen esimerkiks niin se vaikeuttaa aina sitä tilanteen hoitamista eteenpäin 
ja luottamusta on vaikee saada niinku takas.” 
 
“…toivoisin, että ois enemmän tämmöstä ikäihmisen kunnioittamista siis nykypäivänä, nuoremmalla 
polvella. Yks hyvin vähänen asia esimes teitittely, mikä on mitättömältä kuulostava asia.” 
 
Ensihoitajan vireystila.  Ensihoitajien mielestä vuorokauden aika tai vireystila eivät saisi vaikuttaa 
hoitajan käyttäytymiseen tai annettuun hoitoon. Kuitenkin he kertoivat, että oli myös ensihoitajia, 
jotka väsyneenä, erityisesti yöllä pyrkivät nopeaan potilaan tilanarviointiin ja kotiin jättämiseen pääs-
täkseen asemalle nukkumaan. Väsyneenä ensihoitajat saattoivat myös tehdä vähemmän mittauksia 
potilaan tilaa arvioidessa ja luottaa enemmän omaan tuntumaan potilaan tilasta kuin päiväsaikaan. 
 
”…että jos ensihoitajat kokee väsymystä --- sitte äksää potilaan helpommin sen takia, että väsyttää ja 
haluais nukkumaan.” 
 
 “…jos on asenne se, että sillon tutkitaan tai lähtökohtasesti se ois asenteena että mitenkä päästään 
nopeiten asemalle takasin --- Se ajaa näitä ensihoitajia siihen toimintaan, että mitenkä ollaan vaan 
noppeiten asemalla takasi ni se on vähän ehkä väärä asenne…” 
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6.2 Vanhuslähtöiset tekijät 
 
Vanhuksen olemus ja käyttäytyminen.  Ensihoitajat kertoivat vanhuksen miellyttävän persoonan 
ja hyvän käyttäytymisen vaikuttavan hoitoon ja kuljettamispäätökseen myönteisesti, vaikka tiedostivat 
sen olevan epätasa-arvoista. Vanhusten käyttäytyminen ensihoitajia kohtaan koettiin ajoittain myös 
aggressiiviseksi tai välinpitämättömäksi. Esimerkiksi laukku kädessä ovella odottava vanhus, joka oletti 
ensihoitajien kuljettavan hänet automaattisesti ja terveydentilaa arvioimatta sairaalaan, turhautti en-
sihoitajia. Tällainen toiminta saattoi heijastua ensihoitajien epäkohteliaana käyttäytymisenä vanhuksia 
kohtaan. Eräs ensihoitajista kertoi, että sekavan vanhuksen käyttäytymistä oli helpompi ymmärtää, 
kun tiesi sekavuuden johtuvan esimerkiksi muistisairaudesta. 
 
“…on ainaki itelläni semmonen ymmärrys siihen että minkä takia se on sekava --- ei tule semmosta 
niinku samanlaista vastareaktiota niinku tavallaan hyväksyy helpommin tuommosen ehkä…”   
 
“Ja tuohon varmaan liittyy ne legendaariset laukku kourassa ovella vastassa potilaat, joitten kohalla 
se asenne on eri sitten kans. Kyllä se välillä niinku turhauttaa.” 
 
Haasteet vanhuspotilaan hoidossa. Ensihoitajista vanhusten kohtaaminen ja hoitaminen eivät 
eronneet muista potilaista. Osa ensihoitajista oli sitä mieltä, että vanhuksen hoitamisen tulisi olla eri-
laista ja hoitamisessa tulisi näkyä muun muassa vanhuksen elämänkokemuksen kunnioittaminen. En-
sihoitajat pyrkivät hoitamaan vanhuksia tasa-arvoisesti, mutta kertoivat myös vanhuksen kokonaisti-
lanteen, kuten kotona pärjäämisen ja toimintakyvyn, vaikuttavan hoitopäätöksiin. 
 
Ensihoitajat kokivat potilaan korkean iän usein vaikeuttavan tärkeiden tietojen saamista hoitotilan-
teessa. Vanhukset eivät välttämättä ymmärtäneet omaa tilaansa, kysyttyä asiaa tai eivät perussai-
rauksiensa vuoksi olleet kykeneviä vastaamaan omasta puolestaan. Tämän vuoksi ensihoitajat haas-
tattelivat usein omaisia vanhuksen sijaan ja saattoivat jättää vanhuksen kokonaan keskustelun ulko-
puolelle, jolloin vanhuksen itsemääräämisoikeus ei aina toteutunut. Kun ensihoitotilanteissa ei ollut 
omaisia paikalla, eikä tarvittavia tietoja saatu kerättyä haastattelemalla vanhusta, ensihoitajat tekivät 
vanhuksen puolesta päätöksiä jatkohoidon suhteen. Vanhuksien iän tuoman hitauden vuoksi ensihoi-
tajat esimerkiksi keräsivät vanhusten haluamat tavarat mukaan nopeuttaakseen hoitoon lähtöä. 
  
Erään ensihoitajan mielestä vanhukset olivat helposti lannistettavia. Heidän ajatuksiaan oli mahdollista 
ohjailla ja he myöntyivät ensihoitajien ehdotuksiin herkästi. Tällöin saatettiin päätyä esimerkiksi van-
huksen kotiin jättämiseen ja ohjata hakeutumaan omalääkäriin seuraavana arkipäivänä, vaikka poti-
laan kotona pärjääminen oli arveluttavaa. Kuitenkin ensihoitajien mukaan potilaan puolesta päättämi-
nen oli perusteltua, kun saavutettiin vanhuksen kannalta paras lopputulos. 
 
“…me tehään omaisten kanssa niitä päätöksiä mikä on sitte itsemääräämisen kannalta täysin väärin, 
unohdetaan kokonaan se ikäihminen...” 
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“…tiedon saaminen haastattelutilanteessa voi olla vaikeampaa vanhuksilta, joka voipi sitten vaikuttaa 
kielteisesti siihen hoitopäätöksen tekemiseen tai hoitoon ohjaukseen tai muuhun tai päätöksiin mitä 
yleensäkki tehään.” 
 
6.3 Ensihoitotyön luonne 
 
Ensihoitajan ammattitaito ja työmotivaatio. Ensihoitajien mukaan hoitajan ammattitaidolla ja 
työmotivaatiolla oli suuri merkitys potilaan hoidossa. Esimerkiksi terveydenhuoltoa koskevien lakien 
tunteminen helpotti potilaan hoitamisessa ja ohjaamisessa etenkin niissä tilanteissa, joissa ei ollut 
tarvetta päivystykselliselle hoidolle. Eräs ensihoitaja totesi, että ensihoidossa on töissä myös työhön 
huonosti soveltuvia persoonia tai heidän motivaationsa työn tekemiseen ovat kenties vääriä. Tutki-
muksessa ei kuitenkaan selvinnyt, millä tavalla nämä henkilöt olivat ensihoitoon soveltumattomia. 
 
Ensihoitajat kertoivat vanhuspotilaiden haastattelussa tarvittavan ammattitaitoa hankkia tietoa eri läh-
teistä, kuten kotihoidon dokumenteista tai haastattelemalla omaisia sekä kykyä hahmottaa potilaan 
kokonaistilanne. Ensihoitajat kokivat tärkeäksi osaksi ammattitaitoa myös sen, että huomioitiin milloin 
vanhus ei pärjää kotona, vaikka peruselintoiminnoista ei löytynyt mitään poikkeavaa. Ammattitaitoa 
vaadittiin myös vanhuspotilaiden lääkehoidossa, koska vanhukset reagoivat lääkkeisiin herkästi, mikä 
piti huomioida lääkettä antaessa.  
 
“…päätöksiä yleensäki tai hoitoon ohjaamista tai muuta nii kaikissa se on ja se on paljolti siittä opis-
kelijan, työntekijän, ensihoitajan ammattitaidosta ja tiedoista ja taidoista kiinni ja näkemyksestä miten 
hän näkee sen tilanteen.” 
 
“…miten kohdellaan niitä potilaita ni vaikuttaa --- minkälainen motivaatio niillä on siihen työntekoon 
ja mitenkä ne niiku näkee sen työnteon.” 
 
Kiire ja paine ensihoitotehtävien tehokkaasta suorittamisesta. Ensihoitajat kokivat, että heillä 
oli paineita suorittaa ensihoitotehtävät tehokkaasti ja nopeasti ollakseen taas käytettävissä seuraavalle 
mahdolliselle tehtävälle. Ensihoitajien oli tarkkaan harkittava, tarvitsiko potilas ambulanssikuljetusta 
vai olisiko hän voinut mennä esimerkiksi pienen haavan vuoksi taksilla terveyskeskukseen. Tällöin 
vältyttiin ”ambulanssityhjiöltä” ja ambulanssi olisi käytettävissä, kun sitä oikeasti tarvittaisiin. Kiireen 
ja paineen alla ensihoitaja saattoi hoputtaa vanhusta päätöksentekotilanteissa tai tehdä päätöksiä 
vanhuksen puolesta. 
 
“ …sitä päätöstä ei ala tulla nii me aletaa hoputtaa sitä päätöstä ja siinä on sitte yhteiskunnallinen 
hyvä ja potilaan itsemääräämisoikeus vastakkain.” 
 
“Niin organisaatio toimii ja tietty vahvuudet ja resurssit on käytettävissä ja täytys toimia ja tehokkaasti 
ja nopeesti saaha se tehtävä hoidettua että päästään seuraavalle tehtävälle...” 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavat keskeiset asiat ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2014). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009, 24) on laatinut ihmis-
tieteitä koskevat eettiset periaatteet, joihin kuuluvat tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen välttäminen, yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimukseen osallistuville on kerrottava 
tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja mahdolliset riskit niin, että tutkittava ymmärtää ne. Osallistu-
misen tulee olla vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus kieltää jälkikäteen itseään koskevan aineiston 
käyttäminen tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 131.) Tutkijan eettisyyden osalta on tärkeää, 
että tutkija raportoi saadut tulokset mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti, samalla kuitenkin suojaten 
haastateltavien anonymiteettiä (Kylmä, Pietilä & Vehviläinen-Julkunen 2002, 73). 
 
Aloitimme opinnäytetyön tekemisen etsimällä tietoa vanhusten kohteluun liittyen. Haimme tietoa Me-
dic- ja PubMed-viitetietokannoista sekä terveysalan kirjallisuudesta. Saimme sairaanhoitopiirin henki-
löstöjohtajalta hyväksynnän haastatella opinnäytetyöhömme Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoi-
tokeskuksen työntekijöitä. Tutkimusluvan meille myönsi palveluyksikön ylihoitajan viransijainen. Haas-
tattelukutsu lähetettiin kaikille ensihoitokeskuksen ensihoitajille sähköpostitse. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli täysin vapaaehtoista ja haastatteluun halukkaat olivat meihin yhteydessä sähköpostilla, 
jolloin kukaan ulkopuolinen ei saanut tietää ketä tutkimukseen osallistui. Tutkimukseen osallistui neljä 
ensihoitajaa, joten oli tärkeää, että haastateltavat saattoivat vakuuttua anonymiteettinsä säilymisestä, 
kun tutkimustietoa käsiteltiin ja tutkimus julkaistiin. Pidimme haastateltavien anonymiteetin suojaa-
mista tärkeänä koko tutkimusprosessin ajan ja mielestämme onnistuimme siinä hyvin. Haastattelut 
pidimme koulun neuvotteluhuoneessa, joka oli tutkimuksen eettisyyden kannalta hyvä paikka, sillä 
muut työyhteisön jäsenet tai työnantaja eivät nähneet haastateltavia. Emme paljastaneet haastatel-
tavien henkilöllisyyksiä ulkopuolisille ja pidimme kiinni sovituista haastatteluajoista ja -paikoista. 
  
Haastattelut toteutettiin yksilö- ja parihaastatteluina. Yksi haastatteluista tapahtui parihaastatteluna, 
jossa haastateltiin samaan aikaa kahta ensihoitajaa ja kaksi haastattelua toteutettiin yksilöhaastatte-
luina. Haastattelujen nauhoitukset tallensimme matkapuhelimen äänitys-sovelluksella ja siirsimme ne 
heti tietokoneelle salasanalla suojattuun paikkaan, jonka jälkeen tiedostot matkapuhelimesta poistet-
tiin. Vain haastattelijat kuuntelivat nauhoitukset, eikä niitä päässyt kuuntelemaan kukaan ulkopuoli-
nen. Tutkimustuloksia litteroidessa säilytimme haastateltavien anonymiteetin siten, että emme kirjoit-
taneet heidän tunnistetietojaan litteroituihin teksteihin. Kaikki haastattelumateriaali hävitettiin opin-
näytetyön valmistuttua. 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa tarkkaa määritelmää eikä selkeitä 
ohjeita (Tuomi ja Sarajärvi 2009, 140). Luotettavuuteen voidaan vaikuttaa valitsemalla haastatelta-
viksi sellaisia henkilöitä jotka ovat halukkaita kertomaan omista kokemuksistaan. Mikäli haastateltavat 
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eivät ole täysin avoimia haastattelutilanteessa, he saattavat antaa vain sosiaalisesti hyväksyttyjä vas-
tauksia, mikä heikentää tutkimuksen käytettävyyttä. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 206.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta huomioitava asia on, että tutkijoilla on riittävästi 
aikaa tutkimuksen tekemiseen (Tuomi ja Sarajärvi 2009, 142). Haastattelun laatua voi parantaa val-
mistautumalla haastatteluun huolellisesti. Ennen haastattelun loppua on hyvä käydä läpi haastattelu-
runko, jotta kaikki olennaiset asiat ovat tulleet käsitellyiksi. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 184.)  
  
Pyrimme luomaan haastattelutilanteesta avoimen, keskustelevan ilmapiirin. Olimme lähettäneet haas-
tateltaville etukäteen haastattelurungon, jotta he pystyivät valmistautumaan aiheeseen. Haastattelut 
etenivät pääasiassa suunniteltujen kysymysten mukaan. Haastattelujen aikana esitimme tarkentavia 
kysymyksiä ja pidimme keskustelun oikeassa aihepiirissä. Pyrimme olemaan johdattelematta keskus-
telua haluamaamme suuntaan tai tuomaan omia mielipiteitämme esille. Teemahaastattelumenetelmä 
sopi hyvin valitsemaamme aiheeseen, koska se mahdollisti ensihoitajille vapaan ja itselle sopivan tavan 
kertoa kokemuksistaan ja ajatuksistaan vanhuspotilaista.  Ensihoitajat toivat ilmi aidon kiinnostuksen 
aiheeseen sekä huolen vanhusväestön kohtelusta yhteiskunnassa, mikä oli tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta hyvä asia. Haastateltavat vaikuttivat avoimilta ja uskalsivat tuoda arkoja asioita esille 
keskustelussa. Myös meidän mielestämme aihe oli ajankohtainen ja kiinnostava koskettaessaan tule-
vaa työtämme, mikä motivoi perehtymään aiheeseen syvällisesti. Olimme kuitenkin kokemattomia 
tutkijoita tehdessämme ensimmäistä kertaa tämän laajuista työtä. Tutkimus tehtiin muiden opintojen 
ohella, joten tutkimuksen luotettavuus saattoi kärsiä ajanpuutteen vuoksi. Kokemattomuus näkyi 
muun muassa siten, ettemme osanneet muotoilla haastattelukysymyksiä tarpeeksi selkeiksi tutkimus-
kysymyksiä ajatellen. Saimme haastatteluista runsaasti aineistoa, mutta aineistoa analysoidessa huo-
masimme, että olisimme voineet pyytää haastateltavia selventämään joitakin ilmaisuja esimerkiksi 
lisähaastattelulla tai sähköpostilla. Resurssien puutteen, ja jo saatujen runsaiden tulosten vuoksi, 
emme kuitenkaan kokeneet tarpeelliseksi järjestää lisähaastatteluita. 
 
Tutkimus kuvaa Pohjois-Savon ensihoitokeskuksen ensihoitajien näkemyksiä vanhuspotilaiden kohte-
lusta ensihoidossa. Tulokset eivät ole yleistettävissä ensihoitoon, mutta niitä voidaan hyödyntää Poh-
jois-Savon ensihoitokeskuksen työyhteisössä sekä muualla ensihoidossa. 
 
7.3 Tulosten tarkastelu 
 
Hoitoon ja vuorovaikutukseen vanhusten kanssa vaikuttivat vanhuksesta, ensihoitajasta sekä työn 
luonteesta lähtöisin olevat asiat. Ensihoitajat arvostavat vanhuksia heidän ikänsä ja elämänkokemuk-
sensa vuoksi sekä kohtelevat heitä yleensä kunnioittavasti. Ensihoitajat halusivat kunnioittaa vanhuk-
sen itsemääräämisoikeutta, vaikka se ei aina toteutunut. Tutkimuksessamme ilmeni myös ensihoita-
jien ylimielistä käyttäytymistä vanhuksia kohtaan sekä heidän oireidensa vähättelemistä.  
 
Ensihoitajat käyttäytyivät kohteliaasti ja kunnioittavasti vanhuspotilaita kohtaan. He pitivät tärkeänä 
hyviä sosiaalisia taitoja ja luottamuksen saavuttamista hoitotilanteissa. Ensihoitajan epäkohtelias käy-
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tös ja ennakkoasenteet heikensivät luottamuksen saavuttamista. Myös Mattila (2001, 62) on tutki-
muksessaan todennut ennalta muodostetun negatiivisen mielikuvan potilaasta vaikuttavan hoitosuh-
teen luomiseen.  
 
Vanhusten saamaan hoitoon vaikuttivat monet tekijät. Yksi tekijöistä oli se, millainen ensihoitaja oli 
luonteeltaan, millaiset arvot hänellä oli ja kuinka hän suhtautui muihin ihmisiin. Vireystila tai vuoro-
kauden aika ei ensihoitajien mielestä saisi vaikuttaa hoidon laatuun. Kuitenkin väsymys vaikutti vi-
reystilaan negatiivisesti, mikä näkyi esimerkiksi vähäisempänä mittausten tekemisenä yöllä kuin päi-
vällä. Sairaanhoitajille tehdyssä tutkimuksessa on todettu, että väsyneenä on vaikea toteuttaa hyvää 
hoitotyötä (Launonen 2014, 29). 
 
Launosen (2014, 29) mukaan vanhusten parissa työskentelevällä tulisi olla oikea asenne, motivaatio 
ja kiinnostus vanhusten hoitotyötä kohtaan. Arvelemme ensihoitajien aiempien kokemusten vanhuk-
sista vaikuttavan heidän käytökseensä vanhuksia kohtaan. Tutkimuksessamme selvisi, että ensihoi-
dossa työskentelee myös vääriä persoonia, mutta emme saaneet selville millä tavalla nämä olivat 
ensihoitoon soveltumattomia. Ensihoitajat saattoivat tarkoittaa ihmisiä, joiden mielikuva ensihoidosta 
oli vääristynyt, esimerkiksi kuvitelmat päivittäisistä sankariteoista ja ihmishenkien pelastamisesta. Si-
piläisen (2008, 54) mukaan hoitajan arvot ja asenteet saattoivat altistaa jopa vanhuksen kaltoinkoh-
telulle. Tällaista ei kuitenkaan meidän tutkimuksessamme selkeästi ilmennyt. 
 
Tutkimuksessamme selvisi, että vanhusten arvostaminen on heikentynyt viimeisten vuosikymmenien 
aikana, mikä ilmenee esimerkiksi teitittelyn vähentymisenä. Työskentely vanhusten parissa ei yleisesti 
houkuttele hoitajia eikä vanhustyötä arvosteta (Hautala 2008, 36-39; Kydd, Touhy, Newman, Fager-
berg ja Engstrom 2013, 39-40). Tutkimuksemme mukaan pitkä elämänkokemus ja työura vaikuttivat 
positiivisesti vanhusten saamaan hoitoon, Saarela (2013, 71) oli kanssamme samaa mieltä, kun taas 
Ruohon (2006, 82) tutkimuksessa edellä mainittujen asioiden on todettu vaikuttavan hoitoon negatii-
visesti. Hautalan (2008, 36) tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijat olivat huomanneet yhteiskunnan 
asenteen vanhuksia kohtaan olevan ala-arvoista ja vanhusten kohtelun epäkunnioittavaa.  
 
Mielestämme olisi tärkeää, että jo opintojen aikana otettaisiin enemmän huomioon vanhuspotilaiden 
kasvava määrä ensihoidossa ja asennoituminen vanhuksia kohtaan. Ruotsista ja Norjasta kootussa 
tutkimuksessa tuotiin esille lisäkoulutuksen tarpeellisuus vanhusten hoitotyöstä ja asennekasvatuk-
sesta jo opiskeluaikana hoitotyötä tekeville, myös Launonen (2014, 48) on huomannut saman (Melby 
ja Ryan 2005, 1141). 
 
Ensihoitajat kunnioittivat vanhuksen itsemääräämisoikeutta, vaikka se ei aina toteutunut. Vanhukset 
myöntyivät helposti ensihoitajien ehdotuksiin, minkä myös Launonen (2014, 31) on todennut. Päätök-
siä vanhusten puolesta tehtiin kiireen ja paineen alla, sekä tilanteissa, joissa vanhus ei kyennyt itse 
päättämään omista asioistaan. Ensihoidon painottuminen akuutteihin tilanteisiin aiheutti ensihoitajille 
paineita suoriutua kiireettömistä tehtävistä mahdollisimman nopeasti. Myös aiemmissa tutkimuksissa 
hoitajat kokivat kiireen ja paineen alla työskentelyn rasitteeksi (Launonen 2014, 50; Mattila 2001, 78; 
Ruoho 2006, 81; Nuikka 2002, 87 ja Jänikselä 2014, 16). Potilaan puolesta päättämistä oli ilmennyt 
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myös kotona hoidettavien kuolevien potilaiden hoidossa, hoitajan todetessa potilaan kotona pärjää-
misen mahdottomaksi (Jänikselä 2014, 22). Ensihoitajat perustelivat potilaan itsemääräämisoikeuden 
sivuuttamista potilaalle parhaan lopputuloksen saavuttamisella. 
 
Ensihoitajan ammattitaito ja ammatillisuus ilmenivät ensihoitajien taidoissa arvioida potilaan kokonais-
tilannetta, haastatella potilaita ja etsiä tietoa eri lähteistä. Tärkeää oli huomioida hoidettavan syyn 
lisäksi vanhuksen kotona pärjääminen sekä fyysinen ja psyykkinen toimintakyky. Launosen (2014, 35) 
tutkimuksessa oli kiinnitetty huomiota samoihin asioihin. Vanhuksen ymmärtämättömyys omasta ter-
veydentilasta vaikeutti tiedonsaantia ja haastattelua, minkä vuoksi ensihoitajat päätyivät haastattele-
maan omaisia vanhuksen sijaan. Myös Launosen (2014, 29) tutkimuksessa sairaanhoitajat ilmaisivat 
huolensa vanhuspotilaan haastattelun vaikeudesta. Vanhuksen aggressiivinen tai ensihoitajien am-
mattitaitoa väheksyvä käytös saattoi johtaa ensihoitajan epäammatilliseen käytökseen. Tämä näkyi 
esimerkiksi tervehtimättä jättämisenä, koskettelun välttelemisenä tai ylimielisenä käytöksenä. Vastaa-
via tuloksia on myös Sipiläisen (2008, 57-58) tutkimuksessa. 
 
7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tulosten mukaan vanhusten kohteluun vaikuttivat monet asiat. Ensihoitajat kohtelivat vanhuksia 
yleensä hyvin, mutta myös epäkohtia ilmeni tutkimuksessamme. Vaikuttavina tekijöinä olivat ensihoi-
taja, vanhuspotilas ja työn luonne. Ensihoitotyössä sekä ensihoitajien opinnoissa tulisi ottaa huomioon 
vanhuspotilaiden kasvava määrä ensihoidossa. Koulutusta vanhuspotilaiden kohtaamisesta sekä am-
matillisesta käyttäytymisestä tulisi lisätä. Ensihoitoon suuntautuneissa opinnoissa sekä työntekijää va-
littaessa tulisi jo hakuvaiheessa huomioida hakijan persoonallisuus, asenne ja arvot. Yksilöllinen haas-
tattelu voisi olla hyvä keino selvittää hakijan soveltuvuutta alalle. Haastattelijan omakohtainen koke-
mus ensihoitotyöstä todennäköisesti parantaisi hakijan soveltuvuuden arviointia. 
 
Ensihoitajien käyttäytymistä vanhuspotilaita kohtaan ei ole aikaisemmin tutkittu Suomessa. Löysimme 
kuitenkin useita tutkimuksia, joissa oli kuvattu vanhusten kohtelua vanhainkodeissa ja hoitolaitoksissa. 
Tutkimme vain ensihoitajien kokemuksia vanhusten saamasta kohtelusta, joten olisi mielenkiintoista 
tietää vanhusten näkökulma kyseiseen aiheeseen. Ensihoitajien opintojen aikana vanhusten kohtelua 
ja kohtaamista voisi käsitellä simulaatioharjoituksissa sekä teoriatunneilla. 
 
7.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyön aihe saatiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskukselta, kun he kävivät kou-
lullamme esittelemässä opinnäytetyöaiheita. Ensihoitokeskukselta saatu alkuperäinen aihe oli hyvin 
laaja ja päädyimme rajaamaan aiheen koskemaan ensihoitajien eettistä toimintaa vanhuspotilaita koh-
dattaessa. Valitsimme aiheen, koska se oli mielenkiintoinen ja erittäin ajankohtainen. Vuoden 2012 
lopulla voimaan tullut laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista oli ollut hoitoalalla keskustelua herättänyt puheenaihe ja mediassakin paljon huo-
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mioitu asia. Kaikilla meillä oli työkokemusta hoitoalalta ja olimme itsekin huomanneet puutteita van-
husten kohtelussa. Omana tavoitteenamme opinnäytetyön tekemisessä oli syventyä pohtimaan eetti-
sen toiminnan merkitystä ensihoidossa. 
 
Opinnäytetyömme aihetta oli tutkittu niukasti, joten oli vaikea löytää aiempia tutkimuksia aiheesta. 
Haasteena oli myös yhteisen ajan löytäminen, koska asuimme eri paikkakunnilla ja teimme opinnäy-
tetyötä opintojen, harjoittelujen sekä työn ohessa. Opinnäytetyölle ei ollut mielestämme varattu riit-
tävästi vapaata aikaa lukujärjestyksiin. Myös opinnäytetyöhön valmentava tutkimus- ja kehittämis-
kurssi olisi voinut olla myöhäisemmässä vaiheessa opintoja, jolloin se olisi palvellut meitä paremmin. 
Työtä tehdessä kehityimme ryhmätyöskentelytaidoissa, kuten tehtävien tai kirjoitettavien osioiden ja-
kamisessa tekijöiden kesken. Opimme lukemaan kriittisesti arvioiden toistemme tekstejä ja muokkaa-
maan niitä yhdessä. Myös tekstin kirjoitustapamme yhtenäistyivät ja tieteellisen tekstin tuottaminen 
kehittyi. Meillä oli alusta lähtien yhteneväiset ajatukset työnteosta, aikataulusta ja tavoitteista sekä 
toimeen tuleminen kaikkien ryhmäläisten kesken oli helppoa. Tutkimuksen tekemisen tukena oli aiem-
min käyty tutkimus- ja kehittämiskurssi sekä ohjaava opettaja. Opinnäytteen tekemisen aikana osal-
listuimme myös abc-pajaan, josta saimme apua tekstin kirjoittamiseen ja kieliasuun. 
 
Yhteistyö ohjaavan opettajan kanssa sujui koko opinnäytetyön tekemisen ajan hyvin. Alussa opettaja 
auttoi meitä ymmärtämään ja määrittelemään aihettamme tarkemmaksi ja selkeämmäksi.  Hän oli 
koko työn tekemisen ajan aktiivinen antamaan rakentavaa palautetta ja kiinnostunut työmme etene-
misestä. Olemme kiitollisia ohjaavan opettajamme työpanoksesta ja arvokkaista neuvoista opinnäyte-
työhömme. Ohjaavan opettajan ansiosta työmme eteni lähestulkoon asetetun aikataulun mukaisesti. 
Työn tilaajan, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen kanssa olimme tekemisissä työn 
alkuvaiheessa liittyen tutkimuksen aiheeseen, tarvittaviin tilastotietoihin ja haastateltavien hankintaan. 
Työn toteutuksen aikana yhteistyö ensihoitokeskuksen kanssa oli vähäistä ja lopullinen työ esiteltiin 
seminaarissa keväällä 2015. 
 
Jos tekisimme opinnäytetyön uudestaan, käyttäisimme enemmän aikaa ja resursseja aiemmin tutkit-
tuun tietoon sekä laadullisen tutkimuksen menetelmiin perehtymiseen. Olisimme voineet hyödyntää 
esimerkiksi kirjaston informaatikon apua tiedonhaussa heti opinnäytetyön aiheen rajauksen jälkeen. 
Ohjaavan opettajan kanssa pidimme yhteyttä pääasiassa sähköpostitse, mutta fyysiset tapaamiset 
säännöllisin väliajoin olisivat mahdollisesti olleet hyödyllisempiä palautteen antamisen ja vastaanotta-
misen suhteen. Tapaamiset olisivat varmasti myös motivoineet meitä paremmin opinnäytetyön teke-
misessä. 
  
         
         26 (32) 
LÄHTEET 
 
AALTO, Sakari 2008. Ensihoito ja ensihoitojärjestelmä. Teoksessa: CASTRÉN, Maaret, AALTO, Sakari, 
RANTALA, Elina, SOPANEN, Pertti ja WESTERGÅRD, Airi (toim.) Ensihoidosta päivystyspoliklinikalle. 
WSOY Oppimateriaalit Oy.  
 
AMMATTIKOULUT.FI 2014. Lähihoitajakoulutus. [Viitattu 9.10.2014.] Saatavissa: 
http://www.ammattikoulut.fi/search/lahihoitaja 
 
ETENE 2008. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Vanhuus ja hoidon etiikka. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. [Viitattu 6.4.2014.] Saatavissa: 
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=17135&name=DLFE-525.pdf 
 
ETENE 2011. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta. Sosiaali- ja terveysalan 
eettinen perusta. Sosiaali- ja terveysministeriö. [Viitattu 5.4.2014.] Saatavissa: 
http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folderId=63023&name=DLFE-2903.pdf 
 
FARIN, Jouni 10.7.2014. Potilasaineiston ikäjakauma. [sähköpostiviesti.] Vastaanottaja Laura Leppä-
nen. [tulostettu 6.3.2015.] 
 
HAUTALA, Satu 2008. Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden suhtautuminen vanhusten hoitotyöhön. 
Tampereen yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta. Pro-gradu tutkielma. [Viitattu 20.2.2015.] Saata-
vissa: http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/79975/gradu03169.pdf?sequence=1, 
 
HIRSJÄRVI, Sirkka ja HURME, Helena 2000. Tutkimushaastattelu. Helsinki: Yliopistopaino. 
 
HIRSJÄRVI, Sirkka, REMES, Pirkko ja SAJAVAARA, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan Kirja-
paino Oy. 
 
IMMONEN-RÄIHÄ, Pirjo 2009. Vanhuspotilasta on hoidettava monialaisesti. Sairaanhoitaja 9 (82), 34-
35. 
 
JANHONEN, Sirpa ja NIKKONEN, Merja (toim.) 2001. Sisällönanalyysi-prosessin vaiheet, Laadulliset 
tutkimusmenetelmät hoitotieteessä. Juva: WSOY. 
 
JULA, Antti, SALOMAA, Veikko ja AROMAA, Arpo 2011. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. 
Teoksessa: KOSKINEN, Seppo, LUNDQVIST, Anna-mari ja RISTILUOMA, Noora (toim.). [Viitattu 
13.11.2014]. Saatavissa: 
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=1 
 
         
         27 (32) 
JÄNIKSELÄ, Terhi 2014. Työntekijöiden kokemuksia kuolevan potilaan kotihoidossa esiintyneistä on-
gelmista. Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikkö. Pro-gradu- tutkielman lisäosa. [Viitattu 
19.2.2015.] Saatavissa:  
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/95715/GRADU-1402997182b.pdf?sequence=1 
 
KELA 2014. Rakas, mutta raskas työ. Kelan omaishoitohankkeen ensimmäisiä tuloksia. [Viitattu 
2.12.2014.] Saatavissa: 
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/144109/Tyopapereita69.pdf?sequence=1 
 
KORPINEN, Aulikki 2008. Vanhus ensihoitopotilaana. Teoksessa: KUISMA, Markku, HOLMSTRÖM, Pe-
ter ja PORTHAN, Kari (toim.) Ensihoito. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
KRUG, Etienne, DAHLBERG, Linda, MERCY, James, ZWI Anthony ja LOZANO, Rafael 2005. (Suom. 
Salomaa Eila.) Väkivalta ja terveys maailmassa. WHO:n raportti. [Viitattu 16.4.2014.] Saatavissa: 
 http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/full_fi.pdf 
 
KUOKKANEN, Liisa, LEINO-KILPI, Helena ja KATAJISTO, Jouko 2010. Sairaanhoitajien kokemat eetti-
set ongelmat hoitotyössä. Hoitotiede 1 (22), 26-35. 
 
KYDD, Angela, TOUHY, Theris, NEWMAN, David, FAGERBERG, Ingegerd ja ENGSTROM, Gabriella 
2013. Attitudes towards caring for older people in Scotland, Sweden and United States. Nursing Older 
People 2 (26), 33-40. 
 
KYLMÄ, Jari, PIETILÄ, Anna-Maija ja VEHVILÄINEN-JULKUNEN, Katri 2002. Terveyden edistämisen 
etiikan lähtökohtia. Teoksessa: PIETILÄ, Anna-Maija, HAKULINEN, Tuovi, HIRVONEN, Eila, KOPONEN, 
Päivikki, SALMINEN, Eeva-Maija ja SIROLA, Kirsi (toim.) Terveyden edistäminen. Uudistuvat työme-
netelmät. Helsinki: WSOY, 2002. 
 
LAKI IKÄÄNTYNEEN VÄESTÖN TOIMINTAKYVYN TUKEMISESTA SEKÄ IÄKKÄIDEN SOSIAALI- JA TER-
VEYSPALVELUISTA. 2012/980. Finlex. Lainsäädäntö. [Viitattu: 8.1.2015.] Saatavissa: http://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=IK%C3%84%C3%84NTY-
NEEN%20V%C3%84EST%C3%96N 
 
LAKI POTILAAN ASEMASTA JA OIKEUKSISTA. 785/1992. Finlex. Lainsäädäntö. [Viitattu: 1.4.2014.] 
Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785#Pidp3309568. 
 
LAUNONEN, Minna 2014. Sairaanhoitajien kuvauksia vanhusten hyvästä hoidosta terveyskeskuksen 
vuodeosastolla.  Itä-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Pro-gradu tutkielma. [Viitattu 
13.2.2015.] Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140503/urn_nbn_fi_uef-
20140503.pdf 
 
         
         28 (32) 
LEINO-KILPI, Helena ja VÄLIMÄKI, Maritta 2008. Etiikka hoitotyössä. WSOY Oppimateriaalit Oy. 
MATTILA, Lea-Riitta 2001. Vahvistumista ja tunnekokemuksen jakamista-potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutusta kuvaavan käsitejärjestelmän kehittäminen. Tampereen yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Aka-
teeminen väitöskirja. [Viitattu 19.2.2015.] Saatavissa:  
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67109/951-44-5099-X.pdf?sequence=1  
 
LINDFORS-NIILOLA 2014. Kiireettömän hoidon tarpeessa olevan potilaan ohjaus päivystyspoliklini-
kalla: triagehoitajien haastattelut. Itä-Suomen yliopisto. Hoitotieteen laitos. [Viitattu 23.2.2014.] Saa-
tavissa:  
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20141197/urn_nbn_fi_uef-20141197.pdf 
 
MATTILA, Lea-Riitta 2001. Vahvistumista ja tunnekokemuksen jakamista-potilaan ja hoitajan vuoro-
vaikutusta kuvaavan käsitejärjestelmän kehittäminen. Tampereen yliopisto. Hoitotieteenlaitos. Aka-
teeminen väitöskirja. [Viitattu 19.2.2015.] Saatavissa:  
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67109/951-44-5099-X.pdf?sequence=1  
 
MELBY, Vidar ja RYAN, Assumpta 2005. Caring for older people in prehospital emergency care: can 
nurses make a difference? Journal of Clinical Nursing 14, 1141-1150. 
 
NORO, Anja ja ALASTALO, Hanna 2014. Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon seuranta. [Viitattu 
7.10.2014.] Saatavissa: 
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116151/URN_ISBN_978-952-302-169-3.pdf?se-
quence=1 
 
NUIKKA, Marja-Liisa 2002. Sairaanhoitajien kuormittuminen hoitotilanteissa. Tampereen yliopisto. 
Hoitotieteenlaitos. Akateeminen väitöskirja. [Viitattu 20.2.2015.] Saatavissa: http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67168/951-44-5262-3.pdf?sequence=1 
 
NUMMINEN, Olivia 2010. Nursing ethics education in Finland from the perspective of codes of ethics. 
(Väitöskirja). Turun yliopiston julkaisuja, sarja D, osa 912. Hoitotieteenlaitos. Turun yliopisto. 
 
NUMMINEN, Olivia 2012. Eettisten ohjeiden opetus peruskoulutuksessa. Sairaanhoitaja 1 (85), 44-45.  
 
OMAISHOITAJAT JA LÄHEISET -liitto ry 2014. Mitä omaishoito on? [Viitattu 27.2.2015.] Saatavissa: 
http://www.omaishoitajat.fi/mit%C3%A4-omaishoito 
 
OPETUSMINISTERIÖ 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien 
ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vähimmäisopintopisteet. Opetusministeriön työryhmä-
muistioita ja selvityksiä 2006:24. [Viitattu 5.4.2014.] Saatavissa: http://www.minedu.fi/export/si-
tes/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?lang=fi 
 
 
         
         29 (32) 
OPINTOLUOTSI 2010. Pelastusalan koulutus. [Viitattu 9.10.2014.] Saatavissa:  
http://www.opintoluotsi.fi/fi-FI/koulutusalat_ja_ammatit/opetusohjelma.aspx?StudyProgram-
meId=64740974-933a-45fb-ad6c-bd8e849ac06c 
 
OPISKELUPAIKKA 2014. Ensihoidon koulutusohjelma. Mediatalo Opiskelupaikka Oy. [Viitattu 
9.10.2014.] Saatavissa: http://www.opiskelupaikka.fi/Koulutus/Ammattikorkeakoulu/AMK-Sosiaaliala-
terveysala-ja-liikunta-ala/Ensihoidon-koulutusohjelma 
 
POIKKIMÄKI, Isabel 2004. Ihmisarvon kunnioittaminen, itsemääräämisoikeus ja yksityisys potilaan 
hoidossa. Tampereen yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta. Pro-gradu tutkielma. [Viitattu 
13.2.2015.] Saatavissa: http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/92002/gradu00420.pdf?se-
quence=1, 
 
RUOHO, Jonna 2006. Hoitajien voimaantuminen ja eettisten periaatteiden noudattaminen vanhusten 
hoitotyössä. Tampereen yliopisto. Lääketieteellinen tiedekunta. Pro gradu- tutkielma. [Viitattu 
19.2.2015.] Saatavissa: http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/93374/gradu01023.pdf?se-
quence=1,  
 
SAARANEN-KAUPPINEN ja PUUSNIEKKA [2013]. [Viitattu 11.12.2014.] Saatavissa: 
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_2.html 
 
SAARELA, Katariina 2013. Kirurgisen potilaan ohjaus asiantuntijasairaanhoitajan kokemana. Tampe-
reen yliopisto. Terveystieteiden yksikkö. Pro-gradu- tutkielma. [Viitattu 19.2.2015.] Saatavissa: 
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1 
 
SAHA, Heikki 2012. Onko hoidolle ikärajoja? Suomen Lääkärilehti 23, 1802-1804. 
 
SALONEN, Kari 2007. Haastava sosiaalinen vanhustyössä. [Viitattu 10.4.2014.] Saatavissa: http://jul-
kaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161475.pdf 
 
SALPAUS 2014. Opetussuunnitelma. Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. [Viitattu 9.10.2014.] Saa-
tavissa: http://www.salpaus.fi/esittely/opetussuunnitelmat/Documents/Sosiaaliterveys2012netti2.pdf 
 
SAVONIA 2014. Opetussuunnitelmat. TE11S Ensihoidon koulutusohjelma. [Viitattu 16.9.2014.] Saata-
vissa: 
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=339&tab=2 
 
SAVONIA 2015. TE11S Ensihoidon koulutusohjelma, opintojaksokuvaus. [Viitattu 12.1.2015.] Saata-
vissa: 
http://portal.savonia.fi/amk/node/209?yks=KS&krtid=339&tab=6&krtid2=14519 
 
         
         30 (32) 
SILLANPÄÄ, Kirsi 2008. Ensihoidon arvomaailma. Teoksessa: KUISMA, Markku, HOLMSTRÖM, Peter 
ja PORTHAN, Kari (toim.) Ensihoito. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
SIPILÄINEN, Heidi 2008. Hoitotyön johtajien käsityksiä vanhusten kaltoinkohtelusta vanhainko-
deissa. Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.  Pro-gradu tutkielma. [Viitattu 
13.2.2015.] [Lupa kuvioon saatu 10.3.2015.] Saatavissa: http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20090067/urn_nbn_fi_uef-20090067.pdf 
 
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN ASETUS ENSIHOITOPALVELUSTA 2011. Finlex. [Viitattu 
8.10.2014.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110340 
 
STM 2013. Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi. [Viitattu 
2.12.2014.] Saatavissa: 
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=6511564&name=DLFE-26915.pdf 
 
STM 2014a. Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma. [Viitattu 2.12.2014.] Saatavissa: 
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=9882186&name=DLFE-29417.pdf 
 
STM 2014b. Kotihoito tukee kotona selviytymistä. [Viitattu 7.10.2014.] Saatavissa: 
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/sosiaalipalvelut/kotipalvelut 
 
STRANDELL-LAINE, Camilla, HEIKKINEN, Anne, LEINO-KILPI, Helena ja VAN DER AREND, Arie 2005. 
Hoitotyön eettiset ohjeet – Mikä niiden merkitys on? Hoitotiede 5 (17), 259-267. 
 
THL 2014a. Kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2013. [Viitattu 7.10.2014.] Saatavissa: 
http://www.thl.fi/tilastot/tilastot-aiheittain/ikaantyneiden-sosiaalipalvelut/kotihoidon-laskenta 
 
THL 2014b. Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2013. [Viitattu 2.12.2014.] Saatavissa: 
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116944/Tr27_14.pdf?sequence=1 
 
TILASTOKESKUS 2012. Ennuste 65 vuotta täyttäneiden määrästä pienenee hieman. [Viitattu 
27.2.2015.] Saatavissa:  
http://tilastokeskus.fi/til/vaenn/2012/vaenn_2012_2012-09-28_tie_001_fi.html  
 
TILVIS, Reijo 2010. Vanhenemismuutokset. Teoksessa: TILVIS, Reijo, PITKÄLÄ, Kaisu, STRANDBERG, 
Timo, SULKAVA, Raimo ja VIITANEN, Matti (toim.) Geriatria. Kustannus Oy Duodecim. 
 
TUOMI, Jouni ja SARAJÄRVI, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällön analyysi. Helsinki: Tammi 
 
TUOMI, Jouni ja SARAJÄRVI, Anneli 2013. Laadullinen tutkimus ja sisällön analyysi. Vantaa: Hansa-
print Oy.  
         
         31 (32) 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009. Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteel-
lisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin järjestämiseksi. [Viitattu 
27.2.2015.] Saatavissa: 
http://www.mv.helsinki.fi/home/niskanen/ihmistiet_eettiset_periaatteet.pdf 
 
VALLEJO MEDINA, Aila, VEHVILÄINEN, Sirpa, HAUKKA, Ulla-Maija, PYYKKÖ, Virpi ja KIVELÄ, Sirkka-
Liisa 2005. Vanhustenhoito. WSOY. 
 
VALVIRA 2015. Vanhustenhuollon sosiaali- ja terveyspalvelut. [Viitattu 24.2.2015.] Saatavissa: 
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/vanhustenhuolto 
 
  
         
         32 (32) 
LIITTEET 
 
Liite 1: Ensihoitajien eettinen toiminta vanhuspotilaiden hoidossa -teemahaastattelun runko 
 
Teema 1: Eettisyys ensihoidossa.  
Kuvaile omin sanoin millaista ensihoitajan työ on. 
Kerro mitä mielestäsi eettisyys on ensihoidossa. Miten se ilmenee? 
Mitkä asiat tai tekijät voivat vaikuttaa siihen, että potilas saa eettisesti hyvää tai huonoa ensihoitoa? 
  
Teema 2: Vanhuspotilaan kohtelu ja hoito ensihoidossa. 
Kerro miten sinä tai työkaverisi kohtelette vanhuspotilaita ensihoidossa? 
Kerro esimerkkejä? Esimerkit voivat olla omia, nähtyjä tai muualta kuultuja. 
Ilmeneekö vanhuksia hoidettaessa jotakin erityisiä haasteita ensihoidossa? Millaisia? 
Ilmeneekö vanhuksia hoidettaessa eettisiä ongelmatilanteita? Jos ilmenee, niin millaisia? 
Millaista on kohdata ja hoitaa vanhusta ensihoidon potilaana? 
Mitkä asiat tai tekijät vaikuttavat siihen miten ensihoitaja suhtautuu vanhuspotilaaseen? 
 
Teema 3: Vanhuspotilaan hoidon kehittäminen. 
Millaiset tekijät voivat edistää vanhuspotilaan eettisesti hyvää hoitoa? 
Miten vanhuspotilaan hoitoa voitaisiin kehittää eettisesti parempaan suuntaan? 
 
 
